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L actualite ne cesse de nous rap- 
peler, d’une maniere insis- 
tante et tragique, la place du 
traumatisme psychique dans le monde 
contemporain. Depuis la nuit des 
temps, les catastrophes naturelles jalon- 
nent l’histoire des civilisations. Les 
guerres, dans leur evolution moderne, 
ne se limitent plus aux seuls affronte- 
ments de combattants armes et tou- 
chent durement les populations civiles. 
Les progres de la technologie ne vont 
pas sans leur envers de puissance de 
destruction. Les societes modernes 
n’echappent pas aux differentes formes 
d’expression de la violence. La crimi- 
nalite, la delinquance, la violence 
routiere en sont des occurrences fre- 
quentes. Ainsi, les multiples circons- 
tances potentielles du traumatisme psy- 
chique ne sont pas nouvelles. Mais ce 
qui marque notre epoque, c’est l’ex- 
traordinaire retentissement de ces situa- 
tions a l’echelle du monde. Leur impact 
est aujourd’hui frequemment evoque, 
souvent mediatise, amplifiant leurs 
consequences emotionnelles sur 1’ en- 
semble de la societe. 


La confrontation 

A UN IMPENSABLE 

Le traumatisme psychique se trouve a 
la croisee de ce qui reste singulier au 


Les effets du traumatisme psychique sont frequemment evoques 
dans le monde contemporain, dans des circonstances aussi diverses 
que la guerre, les agressions ou les catastrophes de toutes sortes. 
Toutes ces situations ne sont pas nouvelles, mais ce qui est plus 
actuel est leur impact sur I’ensemble du groupe. Le traumatisme 
psychique presente une specificite qui ne peut se reduire a une 
pathologie de I’emotion et du stress. II renvoie aux aspects les plus 
intimes de I’etre dans son rapport au langage. II realise les 
conditions d’un veritable for?age de I’appareil psychique et d’une 
mise a nu d’un reel du sujet qui s’exprime dans les symptomes de 
repetition. 


sujet qui y est confronte au plus intime 
de son etre, et du groupe en tant que 
structure sociale. A l’intime de l’ex- 
perience subjective du traumatisme 
psychique vient se rajouter la reaction 
du groupe qui tente d’y apporter 
diverses modalites de reponse, qu’elles 
soient d’ordre emotionnel, medical, 
social voire politique. Sur le plan col- 
lectif, comme sur le plan individuel, 
toutes deux rendent compte d’un 
impensable, le reel de la mort. Ce qui 
les distingue, c’est la nature meme de 
1’ experience. 

Le sujet confronte brutalement et direc- 
tement, dans une proximite immediate, 
a une rencontre avec le reel de la mort 
se trouve demuni de toute possibility 
de representation psychique. Les symp- 
tomes specifiques du syndrome de 
repetition traumatique, en particulier 
les cauchemars traumatiques, souli- 
gnent, par leur repetition a l’identique, 

1’ absence d’ elaboration possible face a 
la violence de l’experience. Ils tradui- 
sent les effets d’une effraction de l’ap- 
pareil psychique, dans une dimension 
qui ne peut se reduire a celle d’un 
debordement emotionnel. 

Mais l’evenement traumatique, en par- 
ticulier lorsqu’il conceme un nombre 
important de sujets, a un impact beau- 
coup large sur 1’ ensemble du groupe 
social selon des modalites propres a 
chaque sujet, ou encore partagees plus 
collectivement, independamment des 
effets specifiques du traumatisme psy- 
chique. 

La specificite 

DU TRAUMATISME PSYCHIQUE 

Une pathologie reactionnelle 

La pathologie psychotraumatique entre 
dans le cadre des troubles reactionnels. 

Elle est etroitement liee a la confron- 
tation, brutale et violente, a des situa- 
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tions tres diverses qui trouvent cepen- 
dant leur unite dans la dimension d’une 
confrontation directe au reel de la mort. 
II ne s’agit pas ici de la mort comme 
fin de la vie, mais celle, brutale, subite, 
immediate et violente qui vient sur- 
prendre le sujet, au-dela de toute repre- 
sentation possible. II est important de 
garder cette specificite dans la notion 
de traumatisme psychique, au risque 
sinon de la banaliser et de l’etendre 
abusivement a toute situation de perte 
ou de deuil, meme lorsque celle-ci est 
liee au contexte plus general d’une 
situation de catastrophe. L’ experience 
de la perte d’un proche n’est pas de 
meme nature que celle de la confron- 
tation violente et soudaine au reel de 
la mort, qu’il s’agisse de la sienne 
propre ou de celle de 1’ autre dans une 
dimension de proximite immediate. 
Mais si les troubles psychotrauma- 
tiques peuvent s’inscrire dans le cadre 
d’une pathologie reactionnelle, ils s’en 
distinguent par leur duree qui va bien 
au-dela de l’evenement traumatique. 
Leur evolution chronique et invalidante 
est souvent la regie. Mais surtout, par 
nature, ils doivent etre clairement dis- 
tingues des troubles de 1’ adaptation. La 
notion de coping, souvent evoquee dans 
les publications anglo-americaines, 
pour souligner une mise en defaut des 
capacites adaptatives du sujet, est insuf- 
fisante pour rendre compte de l’expe- 
rience subjective du sujet traumatise. 

Au-dela de Demotion et du stress 

Le traumatisme psychique ne peut non 
plus se reduire a une pathologie de 
1’emotion. La notion de stress, a 
laquelle il est couramment fait refe- 
rence et que l’on retrouve dans la desi- 
gnation meme des etats de stress post- 
traumatique, trouve ainsi sa limite. 
Dans une dimension biologique, elle 
permet de preciser certaines anomalies 
rencontrees dans ces etats. Elies 
concement des perturbations de l’axe 
hypothalamo-sympathique, de l’axe 
hypothalamo-hypophyso-surrenalien, 
ou encore celles liees a une hyperac- 
tivation du systeme d’eveil. Dans une 
perspective plus large, elle est suffi- 
samment imprecise pour permettre a 
chacun, victimes, soignants, groupe 
social, politique, d’y loger un savoir en 
partie partage. Elle est pourtant tres 
insuffisante pour definir les effets de la 


rencontre avec l’evenement trauma- 
tique dans son rapport a l’impensable 
de la mort, comme pour rendre compte 
des manifestations specifiques des 
troubles psychotraumatiques. 

La repetition est au coeur des manifes- 
tations symptomatiques des etats de 
stress post-traumatique. Qu’il s’agisse 
des cauchemars, qui en represented 
la manifestation cardinale, des mani- 
festations de repetition a l’etat de veille, 
ou encore de la reaction de sursaut, 
toutes temoignent de cette insistance 
d’un reel en jeu. Le cauchemar trau- 
matique, dans son insistance particu- 
liere, n’est pas de 1’ordre de la repre- 
sentation de l’evenement traumatique, 
qui supposerait deja un travail de sub- 
jectivation. II est actualisation, sans 
cesse repetee, de l’evenement trauma- 
tique laissant le sujet comme s’il etait 
toujours fixe au temps de l’evenement 
traumatique. 

C’est a partir de cet impossible de la 
representation que l’on peut tenter une 
approche psychopathologique de ces 
etats. Les effets de la rencontre avec 
l’evenement traumatique ne trouvent a 
se lier dans aucune chaine de repre- 
sentation. Ils indiquent un au-dela de 
la representation qui trouve sa dimen- 
sion traumatique dans ce qu’elle vient 
reveler au sujet un savoir « interdit » qui 
pourtant le conceme. Les effets du trau- 
matisme psychique sont de 1’ordre 
d’une transgression. Ils viennent devoi- 
ler cette part du sujet, insu de lui-meme, 
car a jamais masquee par le refoule- 
ment. Elle ne releve pas d’un savoir qui 
pourrait s’elaborer, mais touche a un 
point de reel du sujet. 

LE TRAUMATISME PSYCHIQUE 
DANS LA PSYCHANALYSE 

La question du trauma insiste tout au 
long de L elaboration de la theorie psy- 
chanalytique. Mais c’est au decours du 
premier conflit mondial que Freud s’in- 
terroge plus particulierement sur la 
fonction de la repetition a partir de son 
texte Au-dela du principe de plaisir . 1 
II souligne, a propos des nevroses trau- 
matiques d’ accident ou de guerre, 1' in- 
sistance du reve traumatique a se repe- 
ter. La repetition incessante de ce reve 
indique a quel point le sujet est fixe 
au traumatisme. Freud distingue ces 
etats de l’hysterie. II introduit ainsi, a 
propos du trauma psychique, une dis- 



tinction entre le caractere traumatique 
de la sexualite dans la vie fantasma- 
tique du sujet a l’origine des pheno- 
menes hysteriques, et celle liee a la vio- 
lence d’un evenement exterieur en 
relation avec la mort et qui vient sur- 
prendre le sujet, au-dela de toute pos- 
sibility de representation psychique. 

La repetition traumatique 

Freud, dans ce texte, interroge la fonc- 
tion de repetition a partir du reve trau- 
matique qui semble venir en contra- 
diction avec sa these sur la fonction 
du reve comme accomplissement de 
desir. II interroge egalement cette fonc- 
tion a partir de l’observation des jeux 
repetitifs de l’enfant. Dans l’un comme 
dans 1’ autre, il y voit la demonstration 
d’une compulsion de repetition qu’il 
attribue a un noyau central du refoule 
inconscient. C’est un point de reel, 
ombilic du reve, marque originaire du 
sujet de l’inconscient qui indique que 
tout n’est pas du symbolique. Ainsi, 
Freud degage-t-il un au-dela du prin- 
cipe de plaisir. Dans l’observation des 
mecanismes a l’oeuvre lors des jeux 
repetitifs des enfants, comme dans les 
symptomes nevrotiques, la compulsion 
de repetition d’une part et la satisfac- 
tion pulsionnelle d’ autre part se recou- 
pent en une intime association. Dans le 
cadre des reves de repetition trauma- 
tique, cette compulsion de repetition 
semble s’exprimer a l’etat pur; c’est 
le reel qui se repete. 

L’effraction traumatique 

A partir de ces hypotheses, Freud va pro- 
poser une representation metaphorique 
de l’appareil psychique congu comme 
une vesicule vivante confrontee aux 
excitations venant aussi bien du monde 
exterieur, que de l’interieur de l’appa- 
reil psychique. Cela implique de conce- 
voir un systeme de «pare-excitations» 
a la limite entre l’exterieur et l’interieur, 
susceptible de proteger l’appareil psy- 
chique contre un afflux excessif d’ ex- 
citations psychiques provenant du 
monde exterieur, mais aussi, Freud y 
insiste, du monde interne pulsionnel. 
La nevrose traumatique est alors com- 
prise par Freud comme la consequence 
d’une effraction etendue du «pare-exci- 
tations». Elle serait liee a un afflux 
d’excitations, qui dans une perspective 
energetique, vient deborder les meca- 
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nismes de protection de 1’appareil psy- 
chique. Freud voit dans la dimension 
repetitive du reve traumatique une ten- 
tative de maitrise retroactive du trop- 
plein d’ excitation. Pourtant, il ne reduit 
pas cela a cette seule dimension. II en 
deduit aussi une dimension du sujet, 
liee au refoulement originaire, qui 
echappe aux processus de symbolisa- 
tion. 

Le devoilement de l’originaire 

L’ originaire freudien est defini par 
Lacan comme un reel, qui est au cceur 
du sujet et troue le symbolique auquel 
il echappe. Ce reel, qui touche a la pul- 
sion, est masque par l’ecran du fan- 
tasme dont le sujet se soutient dans son 
rapport a la realite . 2 L’ experience trau- 
matique de la rencontre avec la mort 
fait surgir un reel j usque-la masque par 
1’ecran du fantasme. Reel qui soudain 
mis a nu provoque l’effroi, laissant le 
sujet aux prises avec un irrepresentable 
qui ne peut s’inscrire dans aucune 
chaine signifiante. 3 

La reponse subjective 

AU TRAUMATISME PSYCHIQUE 
Dans cette perspective, il apparait que 
la dimension du traumatisme psychique 
est etroitement liee a celle de la sub- 
jectivite. Le traumatisme ne trouve pas 
sa portee traumatique dans une dimen- 
sion universelle, meme s’il peut etre 
partage pour une part par ceux qui y 
sont confrontes conjointement, mais 
bien dans un rapport singulier a cha- 
cun. 

L’apres-coup du trauma 

Les effets du traumatisme se mesurent 
dans l’apres-coup, a partir des mani- 
festations symptomatiques du syn- 
drome de repetition traumatique. Ils tra- 
duisent la fragility des amenagements 
subjectifs qui ont pu etre trouves au 
temps de l’evenement traumatique et 
qui ont constitue de veritables sup- 
pleances venant parer aux effets de 
cette effraction. Elies peuvent etre tres 
diverses et ont ete evoquees dans 
d'autres parties de cette contribution 
sur le traumatisme psychique. Le 
recours a l’ideal en est une modalite 
frequente en milieu militaire. Ce peut 
etre ailleurs la necessite pour le sujet 
de maintenir un contact etroit avec le 
groupe des victimes. Pour d’autres, cela 


pourra etre l’ecriture, voire la creation 
artistique. Toutes rendent cornpte du 
caractere imperatif de cet amenage- 
ment pour le sujet afin de contenir le 
reel traumatique. mais aussi de leur fra- 
gilite lorsque, lors d’une situation qui 
par un lien associatif renvoie a l’eve- 
nement traumatique, se declenchent les 
symptomes specifiques du syndrome 
de repetition traumatique. 

Le traumatisme laisse ainsi son 
empreinte sur le sujet, marque de ce 
qu’il n’aurait jamais du voir de sa 
propre mort. Cette marque, dans sa 
dimension de transgression fonda- 
mentale, semble l’exclure de la com- 
munaute des homines. C’est a cela qu’il 
faut rattacher les sentiments d’isole- 
ment et d’incomprehension dont se 
plaignent souvent les sujets traumati- 
ses. Ils s’accompagnent frequemment 
d’un sentiment de honte, du fait meme 
de la marque de cette exclusion au 
regard de la communaute. Ils alimen- 
tent en retour les sentiments de culpa- 
bilite que le groupe vient d’une certaine 
fafon stigmatiser en les designant 
comme «culpabilite du survivant». 

Le reel et la subjectivite 

Si le traumatisme est marque par une 
face d’ incurable, celle liee au reel en 
jeu, il est aussi pris dans les coordon- 
nees de l’histoire du sujet. Le trauma- 
tisme psychique n’a pas ainsi une 
dimension d’absolu et c’est a partir des 
elements propres a la subjectivite qu’il 
est possible de creer les conditions d’un 
travail psychotherapique. Il est alors 
essentiel de prendre en compte la parole 
du sujet, non pas dans la seule pers- 
pective reductrice d’une maitrise a pos- 
teriori d’une emotion qui aurait 
deborde les capacites adaptatives du 
sujet, mais celle d’une dimension sin- 
guliere au plus pres des coordonnees 
de l’histoire du sujet. On est loin alors 
de la perspective d’une simple cathar- 
sis, a laquelle Freud avait deja renonce 
precocement dans son elaboration, pour 
se situer au plus pres des questions qui 
ont pu surgir pour le sujet au temps du 
traumatisme et dont la prise en compte 
est essentielle dans le processus the- 
rapeutique. ■ 


Summary 


Psychical trauma : 

Intrusion and unveiling 

Dominique Vallet 

Effects of psychical trauma are frequently 
described in our contemporary culture, in 
contexts as diverse as war, assault and disas- 
ters of many kinds. These various types of 
events themselves are not new, but what is 
more emphasised today is their impact on 
the overall group. Although traumatic events 
may affect sizeable populations or sub-popu- 
lations, Psychical trauma involves a subjec- 
tive specificity that cannot be reduced sim- 
ply to a generalised disorder of the emotions 
and of stress. It relates back to the most pro- 
found aspects of being, of the subject in his 
relationship to language. Trauma produces 
the conditions of a veritable forcing of the 
psychical apparatus and an unveiling of a real 
of the subject which is subsequently expres- 
sed through symptoms of repetition, as seen 
in PTSD. 
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